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INTRODUCCION

La salud es el blenmhr ﬁ.ﬂm mental y socnl escncial para of

ejercicio pleno de las capacidadu del hombre, definido como un ser

biopsicosocial, donde constantemente confluyen sus aspectos biologicos,
 psicologicos y sociales. La salud entendida de este modo es integral y

dindmica, la atenclén en este rubro se brinda’ wmprendiéndolo como
“un todo integrado en donde lo . biol(bglco es tan importante como su
‘estado. cmocmnnl, su’ simaclén social; cultura y entorno donde sc

"desenvuelvc con ¢} ﬁn de ayudar al hombre a recuperar, preservar,

mcjorar y. restaurar su . salud, se constituyen equipos multi e
: mterduclplinlrios donde cmdyuvm la Enfermers, el Meédico, el
‘Odontdlogo. el Psicologo, el frnbajldor boclal cada uno dcsde sus

', ,respechvas irus de interés y con un objetwo comun.

bin embargo ll perspecﬁva multi e interdiscipllmrin no debe alejzr
al 'l’nbajador Social de su vision de los problemas de salud, perdiéndose
~ en opticas distintas, como lo dice el Doctor Sinchez Rosado: En la
~ medida en la que Tnbajo Socinl se remita cada ver con mayor

- especificidad y autonomia disciplinar a su olueto de mbajo. su objeto de
- intervencion, -necesidades y problemas sociales- y este remitirse lo haga

explotando al méximo ll riqueza interdisciplinaris- de su configuracion,
en esa medida: estard conqtﬁstando el espacio de la. profesidn que puede

contribuir a cons(ruir Ias altermﬁvas de Menestar de la sodedad y: sus

miembroe:”l

= ‘La prcscnte recupcracién dc la expcrimch profedoml de 'l‘rabajo :

' Socul, apunta en ese sentido, pretendiendo realizar un perfil de Trabajo
~ Social para dos instalaciones de atencion a Ia. snllltl del Ca-po Militar

~_ . Numero 1-A, Meéxico D.F. alnmndo Ia Pnsibn Militar de la Prhcra**

" Regién Militar y la Enfermeria del Campo Militar No. I-A, D F. Esto se

. logré atravésdela mtuuhuﬂéndehpricoca rofesional duranteel' o
. Iapsodeenerodel%adkiembredelzm ' '

Para el'ectn- de ata tisteuztiucién, entmderenos por ntencién a

Ia salud co-o In acdonm reaﬂudas en benendo del hdlviduo y la

= smmm-do M-m,m, MANUAL pfzmw@ so::mu wm,-zms,m m,tso* e




sociedad, con la intencion de proteger, promover y restaurar la salud de
las personas y de los diferentes grupos sociales.

Estas actividades pueden ser preventivas cuando se brinda
informacion de promacion en general y de manera especifica 2 poblacion
sana; curativa cuando se resliza un diagnéstico temprano y se
proporcionan tratamientos adecuados y de rehabilitacion cuando se trata
de corregir en la medids de lo posible ia invalidez fisica y mental.

En el primer capitulo se da el contexto de la atencion a la salud en
el Ejército Mexicano, como en la mayeria de las instituciones del sector
salud, se divide en tres escalones o niveles de servicio, el primero es la
atencion a la poblacion es el filtro para ¢l segundo y tercer nivel.

En el segundo capitulo se describe a la Seccién Sanitaria fija de la
Prision Militar de la Primera Region Militar, comenzando por los
antecedentes del Penal, c6mo se organiza la Seccién Sanitaria y 2 que
tipo de personal atiende.

El tercer capitulo compreide la revision de los antecedentes,
organizacion, especialidades y poblacion que atiende la Enfermeria del
Campo Militar No. 1-A, México D.F.

El cuarto capitulo abarca los principales aspectos de la estrategia
tedrico metodologica de Trabajo Social en el ambito médico social,
describiendo las etapas del proceso de intervenciéon, los métodos y
técnicas e instrumentos utilizados y posteriormente viene una evaluacién
de lo realizado.

El quinto capitulo lieva al anilisis del desarrolio de la experiencia
profesional de Trabzjo Social, con relacion al marco de la saled en el
Ejército Mexicano, su  instrumentacion y posterior desarrollo de la
sistematizaciéon y una revision de la metodologia utilizada por los
trabajadores sociales.

El sexto capitulo es el producto de la sistematizacion, una propucsta
de perfil del trabajador social, para los dos primeros niveles de atencion
a la salud en el Ejército Mexicano, y para dos instalaciones en concreto, Ia
multicitada Prisién Militar y la Enfermeria del Campo Militar No.i-A,
México D.F.




CAPITULC I

UBICACION CONTEXTUAL DE TRABAJO
SOCIAL EN LOS NIVELES DE ATENCION A LA
SALUD, EN EL EJERCITO MEXICANO,




1.1 NIVELES DE ATENCION A LA SALUD, EN EL EJERCITO
MEXICANO.

El Ejército Mexicano es una Institucion Armada permanente, se
integra de diferentes Unidades debidamente organizadas y adiestradas
para su participacion en acciones militares terresires, se constituye por
Armas y Servicios, cs esencialmente operativo, junto con la Fuerza Aérea
Mexicana conforman la Secretaria de la Defensa Nacional.

El Ejército y la Fuerza Aérea Mexicanos tienen diferentes misiones,
las cuales son las siguicntes © defender la integridad, independencia y
soberania de la nacion; garantizar la seguridad intevior; auxiliar a la
poblacion civil en caso de necesidades piblicas; realizar acciones civicas y
obras sociales que tiendan al beneficio del pais; y en caso de desastre
prestar ayuda para el mantenimicnto del orden, auxilio de las personas y
sus bicnes y la reconstruccion de las zonas afectadas™

Por ser una estructura jerarquica la Secretaria de la Defensa
Nacional, tiene diversos niveles de mando ordenados de la siguiente
manera: Kl Comandante Supremo es el Presidente de la Republica, el
Alto Mando lo detenta el Secretaric de la Defensa Nacional, seguido por
los Mandos Superiores y Mandos de Unidades.

El Alto Mando cuenta con diferentes organos para el
cumplimiento de sus funciones y son los siguientes: El Estado Mayor de la
Defensa Nacional, la Inspeccion General del Ejército y Fuerza Aérea;
organos del Fuero de Guerra, y las Direcciones Generales de la Secretaria
de la Defensa Nacional.

Hablamos comentado lineas arriba la composicion del Ejército por
Armas y Servicios, estos altimos deben satisfacer las necesidades de vida y
operacion, es esta razon por la que existen diversos y variados Servicios,
En nuestro caso la Direccion General de Sanidad, es la dependencia
encargada de la atencion de salud para fos militares y sas
derechohabientes, con base en lo dispuesto por el Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, prestando servicios de
salud a las personas que lo requieran.

“ Ley Organica del Ejéreito y Fucrza Adrea Mexicanos




l.a proteccion a la salud se encuentra estahbiecida en la Constitucion
Politica Federal de la siguiente manera:

* Toda persona ticne derecho a la proteccion de 12 saled. La ley definira
las bases y modalidades para ¢l acceso a los servicics de salud y
establecera la concurrencia de l2a Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone ia fraccién
X VI del articulo 73 de esta Constitucion™.

La cita es de gran relevancia toda vez que la atencién a la salud
para todos los habitantes del pais se contempla como una garantia a nivel
de la Carta Magna, lo que equivale a decir que todas las personas en
México tienen el derecho a la proteccion de su salud y el Estado tiene la
obligacién de prestar los servicios necesarios para proteger la salud de
sus habitantes, Este derecho social se refiere a la proteccion
integral de la salud, es decir de prevencion, de conservacion y de
rehabilitacion en caso de ser necesario.

Para el logro de la proteccion a la salud y e¢n concordancia con el
Sistcma Nacional de Salud, !a Defensa Nacional recibe a través de la
Direccion General de Sanidad a los usuarios en los tres diferentes
niveles de atencion a la salud, en tiempo de paz, que son: el primer,
secgundo y ¢l tercer nivel de atencion a la salud, los cuales pueden
incrementarse ante otro tipo de situaciones.

A continuacion se describen los tres niveles de intervencién:

! Constitucion Politica de los Estadas Unidos Mexicanos Edit ALCO, México 2001
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1.1.2 PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD

El primer nivel de atencion a la salud ~n el Ejército Mexicano, se
enfoca primordialmente a preservar y conservar la salud de la poblacion
militar y sus derechohabientes por medio de acciones de promocion,
proteccion especifica, diagndstico precoz y tratamiento opertuno de los
padecimientos mas frecuentes, cuya resolucién es factible mediante Ia
utilizacion de recursos simples y poco onerosos, se encuentra ubicado en
los Pelotones de Sanidad de los Batallones y las Secciones Sanitarias
Fijas de las Brigadas, cabe mencionar que los Pelotones de Sanidad no
cuentun con ¢l servicio de Trabajo Social, asi como tampoco las
Secciones Sanitarias Fijas de las Brigadas (en ambos casos por no estar
comprendido en las dlanillas orgénicas), sin embargo la Scccion
Sanitaria Fija de la Prision Militar de In Primera Region Militar si cuenta
con este servicio por ser una instalacion de readaptacion y contar en su
planilla con plazas de Trabajo Social.

La Seccion Sanitaria Fija de la Prision Militar de la Primera Region
Militar atiende a personal que se encuentra privado de su libertad y a
sus derechohabientes en la visita familiar, cuenta con las siguientes
especialidades: Medicina General, Odontologia, Psicologia, Enfermeria
y Trabajo Social, Las actividades desarrolladas en Ila Prisiéon
Militar de la Primera Region Militar por el equipo
multidisciplinario se enfocan a conservar la salud de los militares y sus
derechohabientes, a través de distintos enfoques distinguiéndose Trabajo
Social por la labor de investigaciéon, gestion y tramite para el personal
interno.




1.1.3 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION A LA SALUD

El segundo nivel de atencion a la salua estd representado por las
Enfermerias y Hospitzles Militares Regionales gue cuentan con varias
especialidades médicas, y con mayor cantidad de camas para personal
asilado, atendiendo enfermedades menos frecuentes y que no se han
resuelto en el primer nivel de atencion a la salud, en nuestro caso, de la
Enfermeria del Campo Militar de Ia Primera Regién Militar en este
momento cuenta con las siguicntes especialidades:

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA INTERNA
ODONTOLOGIA

OFTALMOLOGIA

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Ademas cuenta con ¢l apoyo de disciplinas como: Enfermeria,
Trabajo Social y laboratorio clinico.

En este nivel de atenciéon, Trabajo Social participa realizando

actividades de gestion y tramite de los pacientes, atendiendo sus
necesidades sociales y verificando la vigencia de derechos.

/!




1.1.4 TERCER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD

El tercer nivel de atencion a la salud se presta en el Hospital
Central Militar, Hospital Militar Regional de Guadalajara, Unidad de
Especialidades Médicas, Unidad de Especialidades Odontologicas, Clinica
de Especialidades Médicas, los cuales cuentan con la capacidad tanto de
recurses humanos como materiales, para ocuparse de padecimientos que
son referidos de los anteriores niveles de atencion a la salud, ofreciendo
una mayor variedad de especialidades médicas y servicios. El Hospital
Central Militar es a nivel nacional para el Ejército Mexicano su mas alta
instancia de salud para personal militar y derechohabiente y el cual
recibe a usuarios de todo el pais.

Desde la perspectiva de Trabajo Social es importante conocer las
necesidades sociales de los pacientes dado que provienen de todas partes
de la republica, de las actividades que realiza se encuentran entre otras la
vigilancia de la vigencia de derechos tanto de los militares como de sus
derechohabientes es sumamente importante por que muchas veces los
usuarios no estin actualizados, realizar los respectivos estudios
socioeconémicos para determinar el estado de solvencia de los pacientes,
ademis de diversas actividades de tramite y gestion administrativa que se
requieren.

A continuacion se presenta ¢l organigrama de los tres niveles de atencién:
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CAPITULO 2

LA SECCION SANITARIA FIJA DE LA
PRISION MILITAR DE LA PRIMERA REGION
MILITAR.
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2.1 ANTECEDENTES DE LA SECCION SANITARIA FLJA

Desde que el hombre se ha organizado en sociedades mas o menos
compiejas, ticnen su lugar los ejércitos, mismos que tienen sus normas y
su propia legislacion militar, creando con esto un sistema juridico, mismeo
que se encarga de sancionar la conducta de los militares que la han
infringido, recayendo estas transgresiones a las leyes y reglamentos en
penalidades incluida la reclusion, en Prisiones Militares, donde son
segregados del resto del ¢jército,

No contamos con un registro para saber cudl fue la primera prision
militar y se pierde en la historia de la humanidad, la creacion de las
prisiones militares, las cuales han cambiado sus caracteristicas, conforme
al paso de la civilizacion hasta el dia de hoy.

En Méxice tenemos el antecedente de la ya histérica Prision Militar
de Santiago Tlatelolco, que se ubicaba en lo que hoy en dia es la Unidad
Habitacional de Santiago Tlatelolco

Esta Instalacion Militar funcioné hasta el 28 de julio de 1964,
cuando ya no era adecuada para lograr el fin principal que se buscaba,
que era adecuar la conducta antisocial de los militares dentro de su
medio,

Varias fueron las causas que motivaron el cambio de instalaciones
entre cllas las deficicncias arquitectonicas orgdnicas vy de concepcion,

puesto que solo se limitaban a segregarios durante periodos mis o menos
prolongados, de su medio y de la sociedad en general.

Aunado a la necesidad de crear un centro habitacional que pudiera
coadyuvar a solucionar en parte la iiecesidad de vivienda por parte de la
poblacién civil se pensé en crear una instalacion mas moderna y
adecuada dentro del Campo Militar Numero 1-A, D.F, dejando el local
que se ocupaba antiguzmente, para la construccion de la Unidad
Habitacional de Santiago Tlatelolco.

)
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La  Prision Militar se rige por El Reglamento General de las
Prisiones Militaves, la altima renovacion ¢s la de fecha 18 de noviembre
de 1994 y publicada en el diario oficia’ de la federacion el 22 de
noviembre de ese mismo ano.

L.a  Secccion Sanitaria Fija de Ia Prision Militar de la Primera
Region Militar, es una instalacion de primer nivel de atencion a la salud,
comienza sus actividades al trasladarse la antigua Prision Militar de
Santiago Tlatelolco, a sus nuevas instalaciones en el Campo Militar
Numero 1-A, en julio de 1964,

2.2 ORGANIZACION DE 1A SECCION SANITARIA FILJA.

I.a  Seccién Sanitaria fija de la Prision Militar de la
Primera Region Militar, es una instalacion muy especial toda vez que
brinda atencion de primer nivel a personal militar tanto de la planta
como internos, ¢l Comandante de la Seccién Sanitaria es un médico,
contando con personal de diversas profesiones para brindar los servicios
de salud, como son Odontologia, Psicologia. Enfermeria, Trabajo Social y
Farmacia.

A continuacion presentamos un organigrama de la Seccion Sanitaria Fija.

A
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ORGANIGRAMA
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2.3 POBLACION QUFE ATIENDE LA SECCION SANITARIA FLJA.

La Seccion Sanitavia Kija de la  Prision Militar de ia Primera
Region Militar, como primer escalon, del servicio de sanidad, establecido
al interior de la Prision, brinda atencién a la salud dc los militares
internos, a sus derechohabientes en los dias de visita y a personal de la
Planta de la Prision.

La Prision Militar esta integrada por:

1.-Personal Encuadrado;
a) Directivo
b) De seguridad
¢) Administrativo
d) De Servicios
I1.-Personal Interno:
\\ a) Arrestado
b) Detenido
¢) Procesado

d) Sentenciado

[11.- Personal de Sueltos:

A) Libres bajo caucion y protesta

B) Libres en espera de ordenes




CAPITULO 3

LA ENFERMERIA DEL CAMPO MILITAR
No. 1-A, D.F.




3.1 ANTECEDENTES DE LA ENFERMERIA DEL CAMPO
MILITAR No. 1-A, D.F.

La Enfermeria del Campo Militar No. 1 — A, D.F. fue inaugurada el
4 de agosto de 1978 por el C. Presidente de la Republica Lic. José Lopez
Portillo, siendo Secretario de la Defensa Macional el C. General de
Division D. E. M. Felix Galvan Lopez.

Siendo designado Director de esta instalacion del Ejercito Mexicano
¢l General Brigadier Medico Cirujano Rubén Rodriguez Carbajal al paso
del tiempo y cen fecha primero de enero de 1982 y segun acuerdo No.
3561 del 9 de febrero de ese mismo ano, pasa su revista de entrada con
una planilla de 15 Jefes, 29 Oficiales y 119 de tropa.

En 1984 se remodelé el drea de gabinete dental, en 1986 se
inauguro el irea de vestidores de tropa por el C. General de Division D.
E. M. Juan Arévalo Gardoqui, en 1988 por orden de la Comandancia del
Primer Cuerpo de Ejército de disminuir ¢l trénsitc de personal
derechohabiente y civil, al interior del Campo Militar, se instalarén los
servicios de consulta externa, odontologia y farmacia, en un local
especialmente adaptado, cercano a la puerta sicte del Campo Militar.,

En abril de 1991, se trasladoé 1a sala de ortopedia sur del Hospital
Central Militar, y se reintegré al citado nosocomio en 1995, por esas
fechas en la Enfermeria se remodelarén las dreas administrativa, de
hospitalizacion, de rayos x y de quiréfanos.

Las areas de atencion medica de segundo nivel, tienen la finalidad
de ser un escalén sanitario capaz de atender a personal militar v sus
derechohabientes, en instalaciones con capacidad para asilar a mas de 30
personas en salas de pediatria, mujeres vy hombres, en condiciones
optimas para restablecer y preservar su salud,

T e




3.2 ORGANIZACION DE LA ENFERMERIA DEL MILITAR No. 1-A,
D.F,

La Enfermeria del Campo Militai No. 1-A, ¢s una instalacion con
mayor capacidad material y humana gue la Seccion Sanitaria  fija  de
la  Prision Militar de la Primera Region Militar, por ser de segundo
nivel de atencion a la salud, la Enfermeriza se organiza del siguiente modo:
una Direccion, una secretaria particular, posteriormente se ubica la
subdireccion que controla cuatro jefaturas de los servicios vy a la
Ayudantia. La primera jefatura es la de ensefianza l2 cual se encarga del
adiestramiento del personal, sigue la Ayudantia la cual controla los
servicios generales de la enfermeria (mantenimiento general y equipo
medico, lavanderia y limpicza, servicio de transportes, servicio de
alimentacion), continna con la  jefatura de¢  administracion de la
Enfermeria, la cual controla a las oficinas administrativa y coitrol de
bienes mucebies, ademas de la comisaria, posteriormente la jefatura de
Enfermeras v finalmente la jefatura mas amplia es la de servicios
médicos, la cual controla la consulta general y de especialidades, el
servicio de urgencias, odontoestomatologia y laboratorio dental, medicina
preventiva, Trabajo social, archivo clinico v estadistica, farmacia,
laboratorio clinico y radiologia.

A continuacion presentamos el organigrama de la Enfermeria.
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ORGANIGRAMA
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3.3 ES PECIALIDADES QUL BRINDA LA ENFERMERIA
DEL CAMPO MILITAR  No. 1-A| DF,

La Enfermerin del Campo Militay No. | A, cuenta con ef servicio de
consulta general, Ia cual resuclve los problemas de ese nivel v canaliza a
los usuarios a las especialidades correspondientes, conio son: pediatria,
ginecologia, cirugia general, traumatologia v ortopedia y medicina
interna.

PEDIATRIA: Proporciona atencion medico quirdargica a los infantes
que lo requieran, supervisa la saia de pediatria, participa con medicina
preventiva en la vigilancia epidemiologica, vacunacion, y deteccion
oportuna de padecimicntos congénitos, ademas orienta a ios padres del
paciente sobre ¢l estado de salud de sus hijos, asi como el tratamicnto a
SCEWIr para su pronta recuperacion,

GINECOLOGIA; Proporciona los tratamientos medico-quirargicos
necesarios para la recuperacion de la salud, de las pacientes que
presentan este tipo de problemas, coordina sus actividades con medicina
preventiva para reali.ar acciones de prevencion sobre los problemas
propios de la mujer, principalmente neoplasicas y venéreas, mediante
diferentes programas.

CIRUGIA GENERAL: Esta especialidad  se encarga de atender a los
pacientes con alguna patologia que requiera solucién quirirgica, ademas
de supervisar las dietas de pacientes preoperatorios y postoperados,
revisa que los expedientes estén completos y con la valoracion de riesgo
quirargico respectiva,

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA: Es la especislidad encargada de
realizar intervenciones con pacientes que han sufrido lesiones
interesando al sistema 6seo v tratamientes correctivos.

MEDICINA INTERNA: Es la rama de 1a medicina que proporciona los
tratamientos médicos necesarios para la recuperacion de la salud de los

enfermos.




3.4 POBLACION QUE ATIENDE LA ENFERMERIA DEL CAMPO
MILITAR No. 1-A, D.F.

La poblacién que atiende la Enfermeria del Campo Militar No. 1-
A, D.F. estd constituida por militares y derechohabientes, en ¢l activo ¥ en
situacion de retiro, pensionistas y civiles, los militares en el activo son los
que actualmente prestan sus servicios en ¢l Instituto Armado y sus
derechohabientes; los miilitares en situacion de retiro son aquellos que
perciben un haber de retiro y sus derechohabientes, los pensionistas son
aquellas personas que reciben la pension del Ejército y deben pagar un
cinco por ciento de la pension para tener derecho al servicio medico, y los
civiles que deben pagar lus cuotas de recuperacion establecidas. Los
derechohabientes son la esposa, la concubina, la madre, ¢l padre del
militar después de los 65 anos o indtil, los hijos varones hasta los 18 afios
¥ hasta los 25 si son estudiantes en es¢ablecimientos publicos.




CAPITULO 4

ESTRATEGIA METODOLOGICA
DE INTERVENCION EN EL
AMBITO MEDICO-SOCIAL.
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4.1 METODOLOGIA DE INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL.

1.4 metodologia de intervencion de Trabajo Soclal en la Seccibn
Sanitaria Fija de Ia Prision Militar de 1a Primera Region Militar y en la
Enfermeria del Campo Militar No. 1-A, D.F. es la denominada Trabajo
Social de Caso.

El ‘Trabajo Social de Caso lo podemos definir como ¢l método o
procedimiento de intervencion profesional basada en una problemitica
individual y la manera de como resolverla para incrementar el nivel de
bienestar de un usuario

I.a intervencion individualizada con los usuarios del servicio de

‘Trabajo Social, permite conocer la problemitica social, e¢conémica y .

familiar particular, a través de un diagnéstico, mediante la aplicacion
de diversas técnicas de investigacion social, como la observacién y la
entrevista individual, para poder orientarios en la resclucién de sus
problemas, e¢n este sentido, Trabajo Social colabora con ¢l equipo de
salud, orientando y realizando gestiones para los sujetos que requicren de
su intervencion profesional.

L.a metodologia de ‘I'rabajo Social Individualizado consta de las
siguientes partes.*

1.-Investigacion

2.-Diagnastico

3.-Plan de Intervencion
4.-Desarrollo de 1a Intervencion
5.-Terminacion de la Intervencion

¢ Madelos de Atenadn Individualizada ENT-UNAM, agosto 1998,
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4.2 ETAPAS DEL PROCESO DE INTERVENCION.

ETAPA DE INVESTIGACION:

En esta etapa de Iz metodologia de intervencion se investigan los
datos principales del usuario y del probiema kajo el siguiente guion:

SOBRE EL USUARIO:

1.-Datos generales del usuario:
Nombre
Edad
Sexo
Escolaridad
Religion
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Estado civil
Ocupacion
Domicilio particular
Teléfono

2.-ESTRUCTURA FAMILIAR:

Arca familiar pretérita
Padre

Madre

Hermanos

Area familiar actual
Esposa o parcja
Hijos
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J.-DATOS FISICOS Y PSICOLOGICOS:

Describir su estado fisico
Estatura

Peso

Complexion

Scenas particulares

Describir su estado emocional
Anstedad

Duelo

Depresion

Stress

4.-MOTIVO DE SOLICITUD DEL SERVICIO:

Antecedentes

5.-COMO SE PERCIBE EL PROBJLEMA:

Claramente
Confuso
Identifica los principales componentes

6.-EL USUARIO ESTA MOTIVADO PARA CAMBIAR

Desea cambiar
No desea cambiar

DEL PROBLEMA:

1.-Tipo de problema
Crénico
Temporal
Emergencia
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2.-Factores del problema
Causas
Consecuencias

RECURSOS DISPONIBLES:

Del usuario

De sus familiares

Instituciones a las que puede acceder

Si tiene los recursos econémicos para la resolucion de su problema

ETAPA DE DIAGNOSTICO:

Una vez recabados los datos iniciales se prosigue con la elaboracién
del diagnastico, el primer paso es 1a formulacion del problema por parte
del Trabajador Social, ubicando lo mas claramente posible ia situacion y
el contexto donde se desarrollan los sujetos de intervencion, como paso
siguiente se realiza el aniiisis de los diversos factores como son ia
situacion socioecondOmica (ingresos, egresos. miembros que aportan
recursos economicos, condiciones de la vivienda, condiciones de salud ,
nivel escolar), momento del ciclo vital de la familia y estructura de la
misma, la dindmica de las relaciones entre ellos para preveer la posible
ruta que scguira cl problema, tratando de modificar la situacion que
originé el problema, mencionande los recursos tanto humanos como
materiales que intervendran para la resolucion del problema.

PLAN DE INTERVENCION

Fl plan de intervencion da coherencia 2l trabajo a realizar puesto
que brinda los objetivos y metas a alcanzar, estructurando estrategias y
acciones, programando el trabajo én funcién de los recursos disponibles,
en esta etapa ¢l ‘Trabajador Social debe ser cuidadoso 2l plantear los
objetivos y metas, para que no resulten fuera de la reslidad y las
estrategias y acciones scan correspondientes con los recursos que se
ticnen, logrando la modificacion de la realidad intervenida.
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DESARROLLO DE LA INTERVENCION

En esta ctapa del proceso de intervencion, se lieva a cabo lo
plantcado en ¢l pian, con lo cual se generan responsabilidades del
trabajador social y el usuario, por parte del Trabajador Social se
asesora, gufa y orienta, lleva ¢l seguimicnto del caso, mantiene
comunicacion entre los miembros del equipo interdisciplinario, promueve
la autogestion por parte del usuario. Por su parte las responsabilidades
del usuario son, asumir los retos del cambie, comunicar al profesional de
Trabajo Social, las alteraciones al plan de intervencion, promover la
participacion de su grupo social para la  resolucion de los problemas,
adquirir nuevas capacidades, destrezas, recursos, y habilidades que le
ayuden a lograr la autogestion.

TERMINACION DE LA INTERVENCION

Todo inicio del proceso debe llevar a un fin y la intervencion
profesional de ‘Trabajo Social individualizade también, cuando se han
resuelto los principales problemas, existe cierta dependencia del usuario
hacia el ‘Trabajador social, el paciente tiene un poco de ansiedad o
angustia al llevar las decisiones propias, ademas de resistencia a los
nuevos ajustes surgidos después de la intervencion, De ahi que se debe
preparar al usuario para el momento de la separacion tanto emocional
como fisica, recapitulando los logros, identificando los problemas por
resciver, dejande un espacio abierto para nuevas consultas posteriores.
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4.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
DURANTE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL.

En ta realizacion de la experiencia profesional, el método utilizado
fue ¢i de atencion individualizada, como técnica de investigacion social se
utilizo la entrevista y la observacion.

Podemos decir que las  entrevistas realizadas en la Seccion
Sanitaria Fija de la Prision Militar de la Primera Region Militar son
estructuradas a partir de un formato proporcionado al Trabajador Social
por la Direccion de Justicia Militar, para integrar un expediente
signaléctico de los internos, esta cédula se integra con la siguiente
infermacion; empleo, nombre, matricula, edad, sexo, familia de
procedencia, familia actual, situacion economica, situacion juridica,
costumbres, actividades en su tiempo libre, sus planes al salir de la
Prision, y con esta informacion el servicio de Trabajo Social elabora un
diagnostico del personal interno,

Esta valoracion permite al Profesional de Trabajo Sociai dar un
panorama general de la situacion real que guarda el interno,
proporcionandole servicios, que le permiten mantener un constante
contacio con su familia y auvxilidndolo con tramites en su situacion
juridica y prestaciones sociales que le corresponden como: aguinaldos,
primas vacacionales y otros.

Trabajo Social también elabora a partir de la entrevista estudios
sociales para peritajes en la materia, previa orden de los diferentes
Juzgados Militares, ademas de realizarlos cuando solicitan el indulto.

Para ayudar al personal interno el Profesional de  Trabajo Social
realiza una actividad denominada Trabajo de Campo que consiste en
realizar tramites en distintas instituciones como bancos, delegaciones,
correos, telégrafos, con el fin de garantizar la percepcion de los beneficios
como militares, Trabajo Social promueve la afiliacion de los
derechohabientes del personal interno.

En la Enfermeria del Campo Militar No. 1-A, D.F. is entrevista
como técnica de investigacion se realiza a partir de unz hoja de evolucion
del paciente, anotando su situacion (militar, derechohabicnte, pensionado
o civil), nombre, cdad, sexo, sala, cama, antecedentes generales,
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cstructura familiar, datos de la vivienda, datos econéomicos, con 1o que se
elabora un diagnostico y un plan de accion.

4.4 EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE INTERVENCION.

El método de intervencion de ‘Trabajo Social se encuentra basado
en la atencion individualizada, a partir del individuo-sus necesidades y
problemas sociales- en que Trabajo Social  participa brindando
orientacion y realizando tramites y gestiones administrativas para los
usuarios que lo solicitan, ei estudio social individual, de¢ Trabajo Social
plantea el contexto socioeconémico de la persona entrevistada.

L.a metodologia de intervencion de Trabajo Social por ser de Caso,
nos refierce al sujeto inmerso en una determinada situacion social, cuitural
y economica, con un camulo de carencias y necesidades.

La atencion integral como equipo multidisciplinario permite
resolver los problemas que se presentan tanto en la Prision Militar como
en la Enfermeria del Campo, la riqueza en la configuracion de Trabajo
Social permite la interaccion con los diferentes profesionales de la salud,
participando en la mejor prestacién de un servicio a las personas que lo
requieren.




CAPITULO 5

ANALISIS DEL DESARROLLO DE
LA EXPERIENCIA PROFESIONAL.
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5.1 CON RELACION AL MARCO CONTEXTUAL

El Trabajo Social como una profesion de las Ciencias Sociales
interviene en las relaciones interhumaiias ue presentan problemas, en
este caso ¢} marco de actuacion de Trabajo Social es la Seccion Sanitaria
Fija de la Prision Militar y ia Enfermeria del Campo Militar No. 1-A,
DK,

I.a intervencion profesional de Trabajo Social en el marco de la
salud, es mayoritariamente de caso social individual, por ser esta la
mectodologia la mas apropiada para la atencion de los usuarios de los
escalones sanitarios arriba mencionados, aunque haciendo una aclaracién
pertinente, en la Prisién Militar no sélo se realiza una intervencion en la
salud, ademis de ésta se trabaja en el ambito propiamente penitenciario,
con personas que requieren apoyo para resolver las diferentes
problematicas penales que se presentan hasta su reincorporacion al active
del Ejército o hien la sociedad cuando son dados de baja.

El Trabajo Scocial dentro del ambito de la salud debe desarrollar una
empatia para poder interactuar correctamente con las personas usuarias
de los servicios de salud, a fin de estar en capacidad de lograr los
objctivos y funciones estabdecidas al interior de los escalones del servicio
de sanidad, ademas de actuslizarse en los conocimicntos que le permitan
comprender los distintos aspectos de las relaciones interhumanas y los
procesos sociales, con el fin de realizar diagnoésticos precisos y proponer
acciones tendientes para mejorar las condiciones de salud y sociales de los
solicitantes de sus servicios.

El escalonamiento de los servicios de sanidad no es privativo del

Ejército, es una practica comun, de los servicios de salud en nuestro pais,
en este sentido los servicies de salud prestados por el Ejército son un
reflejo de como se estructura y se organiza la atencion a Ia salud, como
una garantia constitucional para los miembros del Ejército y sus
derechohabicntes.

Es en este sentido que Trabajc Social en ¢l ambito de la salud, es un
agente de cambio social, gue pretende realizar una Isbor de atenciéon en
la poblacion a fin de promover pricticas sociales sanas, que coadyuven al
desarrollo de 1a sociedad.

ThRin MO SALE
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5.2 CON RELACION A LA INSTRUMENTACION Y DESARROILLO
DL PROYECTO.

Se instrumenta la sistematizaciun de la experiencia profesional de
Trabajo Social recabande la informacion necesariz de la practica
profesional, primero se va conociendo la forma de intervencién y como se¢
realiza, posteriormente se analiza para determinar cusl es el impacto de
Ia labor de Trabajo Social en las personas, objeto de intervencion, y si
tiene los elementos para poder incidir de manera real ¢en lo gque respecta
& 13 salud y determinar qué instrumentos serin los mas adecusdos para
sistematizar la practica profesional de ‘T'rabajo Social en ¢} idrea de la
Salud en el Ejército Mexicano en dos Instalaciones de Atencion a la
salud, que son la Seccién Sanitaria fija de la Prision Militar de !a Primera
Region Militar y la Enfermeria del Campo Militar No. 1-A, D.F.
considerando los inforines mensuales y el diario de trabajo. Por ser estos
donde se tiene guardada la informaciéon. Se desarrollé en un periodo de
cinco meses a partir del mes de abril terminando en el mes de septiembre
del ano 2001, haciendo un recuento de lo realizado entre ¢l mes de enero
del aito de 1998 al afno 2000.

PROCESO DE SISTEMATIZACION.

1.-Recabar informacion de la practica i
profesional. .
2.-Determinar las formas de intervencion
profesional. o ]
3.-Utilizar como instrumentos de sistematizacion:
____Elinforme mensual y diario de campo. o
4.-Hacer el recuento de lo realizado entre enero
de 1998 al ano 20090.
S.-Con el objetivo de determinar el perfil de
trabajador social en dos instalaciones de

salud
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8.3 CON RELACION A 1A METODOLOGIA APLICADA.

El método descriptivo fue utilizado para 'a sistematizacion de la
practica profesional, se dividio en trec partes, como primer paso se
planteé el contexto donde se realiza la prictica profesionsl, que son los
dos niveles de atencion a la salud, el segundo paso consistié en exponer
como se constituyen esos niveles de atencion a la salud y la prictica de
Trabajo Social, y el Gltimo paso fue Ja realizacion del perfil de trabajador
social, para las instalaciones de salud.

Concluyendo, se puede decir, que este trabajo es un primer esfuerzo
de sistematizacion de la priactica de Trabajo Social, en dos niveles de
atencion a la salud en un ambiente militar, razon por lo cual no se

pretende llegar a posturas globales o integrales, sino formular ¢l perfil
del trabajador social; de acuerdo a las circunstancias y condiciones a las

que se enfrenta cotidianamente.

PROCESO DE DESCRIPCION.

 1:Niveles de atencion a la salud: —
__Seccion Sanitaria Fija de la Prision Military |
Enfermeria del Campo Militar 1-A; D.F,
_ 2.-Organizacion de los niveles de atencion a la
salud y ubicacién de Trabajo Social.
3.-Realizacion de perfil de trabajador social para |

_las dos niveles de atencion a la salud,
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CAPITULO 6

PROPUESTA DEL PERFIL DE TRABAJADOR

SOCIAL EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
EN EL CAMPO

ATENCION A LA SALUD,
MILITAR No. 1-A, D.F.




El Trabajo Social como una profesion de las ciencias sociales, tiene
tres métodos propios de intervencion que son el Caso, Kl Grupo y la
Comunidad,

La intervencion de ‘I'rabajo Social en ¢l i bito de la salud, en las
dos instalaciones descritas en esta sistematizacion, se utiliza el método de
Caso Social Individual,

A través de la metodologia de Cuso, Trabajo Social investiga, ia
problemidtica social, diagnosticandola y proponiendo alternativas de
solucion de manera conjunta con la poblacion usuaria del servicio, para
resolver aquellos problemas que los aquejan, contribuyendo de esta
manera al mejoramiento social.

La participacion de Trabajo Social en un  equipo multi e
interdisciplinario en ¢l drca de salud, contribuye a enriquecer la practica
con el punto de vista social, de los procesos de salud — enfermedad.

Las funciones de Trabajo Social en estos niveles de atencion son las
siguientes:

FUNCIONES

INVESTIGACION: De la problemitica social de los usuarics, de los
escalones del servicio de sanidad, (militares,
derechchabientes y solventes gque concurren al
servicio.)

Lo — [

'EDUCACION SOCIAL: Promocion y orientacion de  salud, a través
de pliticas de concientizacion principalmente:
Pliticas sobre alcoholismo y

_ farmacodependencia.
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La realizacion de un perfil profesional de Trabajo Social para dos
instituciones de salud en el Ejéreito Mexicano se basa en sus funciones y
actividades.

Las actividades son las siguientes: Pases de  visita, solicitudes
de becas, solicitudes de material, informes mensuales, préstamo de
muletas, solicitud de pago de haberes, orientacién sobre los beneficios
de la  ley del Instituto de Seguridad Social Para las Fuerzas Armadas
Mexicanas, Considerando que se trabaja en  equipo multi e
interdisciplinario. Asi también Kl trabajador sociai debe reunir ciertas
habilidades, aptitudes y capacidades que permitan la mejor intervencion
profesional y que son:

HABILIDADES:

Ser una persona responsable y comprometida.
Con madurez emocional,
Ser ordenado.
Creativo.
Con iniciativa y autoestima alta.
~T'rato cordial y amable

APTITUDES:

De liderazgo.
Ser analitico.
Ser g‘o‘lcrantc.




CAPACIDAD:

El Manejo de Trabajo Social de cas
Para la utilizacion de las diferentes técnicas e instrumentss
de las ciencias sociales.

Para ¢l trabajo con individues con problemas de salud.
Para resolver conflictos.

La ejecucion de diversas actividades dentro del equipo de salud,
yuxtapone a veces los limites de cada profesion, dejando espacios donde se¢
mezclan las diferentes disciplinas; con una metodologia de atencion
individualizada ¢l trabajader social, aportara ls vision social necesaria
para el conocimiento del contexto social, donde se desenvuelven les
usuarios del Servicio de Sanidad.

l.a sistematizacion de Trabajo Social en las dos instalaciones ‘de
salud donde se ha laborado: la Seccion Sanitaria Fija de ia Prision
Militar de la Primera Region Militar y la Enfermeria del Campo Militar
No. 1-A, permite corroborar en primera instancia que el trabajador
social debe estar identificado con las necesidades y problemas de la
poblacién que s¢ atiende.

1o antes expuesto tiene como finalidad mejorar la atencion a los
usuarios de los escalones del Servicio de Sanidad, con un profesional de
trabajo social consciente de su papel en equipos multi e
interdisciplinarios, con habilidades, aptitudes y capacidad para resolver
los problemas sociales dentro de su ambito de accion, necesarios para la
aplicacion de la metodologia de Trabajo Social, de acuerdo a la realidad

para transformarla en beneficio de la sociedad.
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